STAND Angehdérige und Vertraute
von Menschen mit psychischen

BY Erkrankungen

Schweiz

Barrieren in der Versorgung und
Unterstlitzung junger Angehoriger in
der Schweiz

Eine integrierte Analyse entlang der Versorgungskette von angehdorigen Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen von Familienmitgliedern mit psychischen Erkrankungen aus vier Perspektiven

Studienleitung/Autorinnen:

Tracy Wagner, M.Sc. Psychologie (Vorstand Stand by You Schweiz)

Scilla Zischek, M.Sc. Betriebs6konomie und Bildung (Vorstand Stand by You Schweiz)
Patricia Tovar (Strategieteam Stand by You Schweiz)

Christian Pfister (Co-Prasident Stand by You Schweiz)



VORWORT

Die vorliegende Studie von Stand by You Schweiz analysiert, warum angehorie Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, die mit einem Familienmitglied aufwachsen, das
psychisch erkrankt ist, in der Schweiz oft spat, kaum oder gar keine Unterstiitzung erhalten
— obwohl das Risiko flr eigene Belastungen markant erhoht ist und frithe Pravention
nachweislich schiitzt.

Die Studie ist Teil des Projekts «Schutz und Unterstiitzung von angehérigen Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen», das Stand by You Schweiz Anfang 2025 initiiert
hat, und bildet zusammen mit der ersten reprasentativen Studie von Stand by You Schweiz,
die in Zusammenarbeit mit dem Meinungsforschungsinstitut SOTOMO entstanden ist und im
Marz 2026 publiziert wurde, die Basis fiir die ndchste Phase des Projekts: die
Angebotsentwicklung.

Unterversorgung der jungen Angehorigen entsteht nicht erst bei fehlenden Therapieplatzen,
sondern viel friiher — dort, wo Belastung wahrgenommen, eingeordnet, angesprochen und
in Hilfe Gibersetzt werden misste. Es ist daher primar ein strukturelles Praventionsproblem.
Es zeigt sich: Sichtbarkeit ermoglicht Sprache, Sprache legitimiert Unterstiitzung, klare
Zustandigkeiten er6ffnen Handlungsspielraume, lebensweltliche Verankerung senkt
Schwellen und Kontinuitat stabilisiert Entwicklung. Politische und strukturelle Verankerung
sichern ihre Nachhaltigkeit. Pravention wird so zur Qualitdt eines Versorgungssystems, das
junge Angehorige friih wahrnimmt, ernst nimmt und begleitet.

Stand by You Schweiz bedankt sich bei allen jungen Angehdérigen, ehemaligen jungen
Angehdrigen, den Fachpersonen und Bezugspersonen, die ihre Erfahrungen und Erkenntnisse
in Gesprachen fir diese Studie eingebracht haben.



IN KURZE

Was wurde analysiert

Der vorliegende Bericht untersucht, warum junge Angehdrige von Menschen mit psychischen
Erkrankungen haufig zu spat oder gar nicht Unterstitzung erhalten — obwohl Risiken bekannt und
praventive Ansatze wirksam sind.

Grundlage sind qualitative Interviews aus vier Perspektiven:

e Aktuell betroffene junge Angehorige

e Ehemalige junge Angehorige (Rickblick auf Kindheit/Jugend)

e Lebensweltnahe Bezugspersonen (Schule, Ausbildung, Betreuung)
e Fachpersonen (Gesundheits-, Sozial- und Bildungssystem)

Die Analyse folgt der gesamten Versorgungskette — von ersten Belastungen im Alltag bis zu
langfristiger Stabilisierung — und identifiziert Barrieren auf individueller, familidrer, lebensweltlicher,
institutioneller und politischer Ebene.

Zentrale Befunde entlang der Versorgungskette

1. Belastung bleibt unsichtbar
Junge Angehorige erleben Stress, Verantwortung und Unsicherheit als Normalitat. Anpassung und
Funktionieren verhindern, dass Belastung als Unterstiitzungsbedarf erkennbar wird.

2. Schweigen als rationale Strategie
Loyalitat zur Familie, Angst vor Konsequenzen und fehlende Sprache fiihren dazu, dass Belastung
nicht benannt wird — selbst wenn Leidensdruck hoch ist.

3. Lebenswelten bleiben ungenutzt
Schule, Ausbildung und Peergruppen sind zentrale Lebensorte, werden aber nicht zu
Unterstiitzungsraumen. Bezugspersonen sind unsicher, ob und wie sie Belastung ansprechen dirfen.

4. Orientierung fehlt — Zustandigkeiten bleiben unklar
Selbst wenn Belastung erkannt wird, wissen weder Betroffene noch ihr Umfeld, wohin sie sich
wenden kdnnen. Praventive Angebote sind kaum bekannt oder zuganglich.

5. Unterstiitzung bleibt fragmentiert
Auch wenn Hilfe beginnt, ist sie instabil: Uberginge brechen Begleitung ab, Systeme arbeiten
nebeneinander statt miteinander, Kontinuitat fehlt.

6. Langfristige Stabilisierung bleibt aus
Unterstltzung endet haufig vor nachhaltiger Entlastung. Die Verantwortung fiir Bewiéltigung wird an
die Betroffenen zuriickdelegiert.

Warum Unterstiitzung scheitert: Sieben wiederkehrende
Mechanismen

Unterversorgung entsteht nicht durch einzelne Versaumnisse, sondern durch strukturelle
Wirkmechanismen, die sich gegenseitig verstarken:



1. Unsichtbarkeit & Schweigen — Anpassung wird belohnt, Belastung bleibt verborgen

2. Loyalitat & Parentifizierung — Hilfesuche wird als Verrat erlebt

3. Stigma, Schuld & Angst vor Konsequenzen — Offenheit erscheint riskant

4. Fragmentierung & fehlende Zustandigkeit — Verantwortung verschwindet zwischen
Systemen

5. Ressourcenmangel & strukturelle Uberlastung — Privention bleibt Zusatzaufgabe ohne
Kapazitat

6. Lebensweltliche Unsichtbarkeit — Zentrale Kontaktpunkte bleiben ungenutzt
7. Politisch-gesellschaftliche Unsichtbarkeit — Junge Angehdrige sind kein anerkanntes
Handlungsfeld

Diese Mechanismen wirken auf allen Ebenen gleichzeitig und stabilisieren Unterversorgung — selbst
dort, wo Engagement und Angebote vorhanden sind.

Daraus ergibt sich eine Schliisselerkenntnis: Es gibt selten den einen Bruch — eher eine kumulative
Kette vieler kleiner Abbriiche, die Pravention und Unterstiitzung systematisch verhindert.

Praventive Handlungsfelder: Wo Veranderung ansetzen
muss

Aus der Analyse ergeben sich flinf strategische Handlungsfelder:

1. Friithe Sichtbarkeit und Sprache ermoglichen
- Junge Angehdorige brauchen Worte, Deutungsangebote und Legitimation fiir ihr Erleben — ohne
Pathologisierung.

2. Lebensweltliche Schliisselpersonen starken und absichern
- Bezugspersonen in Schule, Ausbildung und Freizeit brauchen Kompetenz, Auftrag und Riickhalt,
um Belastung sicher anzusprechen.

3. Niederschwellige, sichere Zugange schaffen
- Unterstlitzung muss erreichbar, verstandlich und entlastend sein — ohne Eskalationslogik oder
diagnostische Hiirden.

4. Orientierung, Zustindigkeit und Kontinuitat sichern
- Versorgung muss nachvollziehbar, verlisslich und iiber Ubergénge hinweg stabil bleiben.

5. Strukturelle und politische Rahmenbedingungen verandern
- Junge Angehdrige mussen als eigenstdndige Zielgruppe anerkannt und Pravention nachhaltig
finanziert werden.

Wirkungsziele: Was sich verandern muss

Friihe Sichtbarkeit statt spate Krisenintervention
Systemische Einordnung statt Individualisierung

Geklarte Zustandigkeit statt Verantwortungsvakuum
Lebenswelt als Schutzraum statt Normalisierungsdruck
Kontinuitit iiber Uberginge statt wiederholte Neuanfinge
Politische Verankerung statt Projektlogik

Pravention ist keine Einzelmassnahme, sondern eine Qualitat des Versorgungssystems, das junge
Angehdrige friih wahrnimmt, ernst nimmt und begleitet.
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TEIL I — AUSGANGSLAGE & ZIELSETZUNG

1. Ausgangslage

1.1  Gesellschaftliche und gesundheitliche Relevanz

Kinder und Jugendliche, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil oder einer nahestehenden
Bezugsperson aufwachsen, stellen eine grosse, aber lange wenig sichtbare Bevolkerungsgruppe dar.
Aktuelle Erhebungen zeigen, dass in der Schweiz rund 1,9 Millionen Menschen mit einem psychisch
erkrankten Elternteil aufgewachsen sind (Stand by You Schweiz & Sotomo, 2024). Weitere
Schatzungen gehen davon aus, dass derzeit mehrere Hunderttausend Minderjahrige in der Schweiz
mit einem psychisch erkrankten Elternteil leben (Leu et al., 2019). Die Auswirkungen psychischer
Erkrankungen reichen damit weit tber die unmittelbar betroffene Person hinaus und pragen familire
Kontexte Uber Jahre hinweg.

Internationale und nationale Studien weisen darauf hin, dass junge Angehorige im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung ein erhohtes Risiko tragen, im Verlauf ihres Lebens selbst psychische
Belastungen oder Erkrankungen zu entwickeln (Reupert & Maybery, 2016). Auch schulische und
berufliche Uberginge, soziale Beziehungen sowie die emotionale Entwicklung kénnen beeintrichtigt
sein. Gleichzeitig gilt als gut belegt, dass friihe Unterstltzung, stabile Bezugspersonen und
verstandnisvolle Umwelten diese Risiken deutlich reduzieren kdnnen (Siegenthaler et al., 2012).

Trotz dieser Evidenz erhalten viele junge Angehdrige erst sehr spat Unterstlitzung — haufig erst dann,
wenn eigene Symptome auftreten, familidre Krisen eskalieren oder biografische Briiche bereits erfolgt
sind. Studien zeigen, dass verschiedene Faktoren dazu beitragen, dass betroffene Familien
psychosoziale Hilfsangebote nicht oder zu spat nutzen (Hefti et al., 2016). Praventive Ansitze werden
in der Fachliteratur seit Jahren empfohlen, sind in der Praxis jedoch bislang nur punktuell und nicht
systematisch verankert. Diese Diskrepanz zwischen bekanntem Risiko, vorhandener Wirksamkeit von
Pravention und realer Versorgungspraxis verweist auf ein strukturelles Problem.

1.2 Alltag und Belastung junger Angehoriger

Die Interviews geben Einblick in den Alltag junger Menschen, die mit einer familidren Bezugsperson
mit einer psychischen Erkrankung aufwachsen. Dieser Alltag ist haufig gepragt von
Unvorhersehbarkeit, emotionalen Spannungen und Phasen eingeschrankter Verfligbarkeit der
erkrankten Person. Junge Angehorige beschreiben, dass sie friih lernen, aufmerksam zu sein und sich
an wechselnde Situationen anzupassen.

Viele berichten davon, Aufgaben im Haushalt zu libernehmen, Verantwortung flir Geschwister zu
tragen oder emotional ausgleichend zu wirken. Auch das Zuriickstellen eigener Bedlirfnisse wird als
Teil des Alltags beschrieben. Belastend erlebt werden insbesondere die dauerhafte innere
Anspannung, das Gefiihl, standig ,,mitdenken" zu missen, sowie Unsicherheit dartiber, was erlaubt
ist, was erwartet wird und wo eigene Grenzen liegen. Viele beschreiben ihre Situation weniger als
punktuelle Belastung, sondern vielmehr als dauerhaften inneren Alarmzustand — ein standiges
Wachsein und Mitdenken, das kaum je unterbrochen wird. Solche Ubernahmen von Verantwortung
werden in der Literatur als Parentifizierung diskutiert und als Risiko flir Entwicklung und
Wohlbefinden eingeordnet (Aldridge, 2006; Leu et al., 2019).

Ehemalige junge Angehdrige schildern riickblickend, dass sie ihr Erleben lange als normal oder
zumindest nicht aussergewohnlich wahrgenommen haben. Erst spater — hdufig im Erwachsenenalter
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— sei ihnen bewusst geworden, wie stark sie bereits als Kinder oder Jugendliche belastet waren.
Lebensweltnahe Bezugspersonen, etwa Lehrpersonen, Betreuungspersonen oder andere Erwachsene
im schulischen und ausserschulischen Alltag, nehmen solche Kinder und Jugendlichen teilweise als
besonders reif, angepasst oder verantwortungsbewusst wahr, ohne dass die dahinterliegenden
Belastungen sichtbar werden. Dieses Muster ist in der internationalen Literatur gut dokumentiert
(Reupert & Maybery, 2016; Leijdesdorff et al., 2017).

Diese Beschreibungen verdeutlichen, dass junge Angehdrige in ihrem Alltag vielfaltigen
Anforderungen und Belastungen ausgesetzt sind. Sie zeigen zunachst das Erleben und die
Beanspruchung — noch nicht jedoch, wie oder warum Unterstiitzung ausbleibt.

1.3 Vom Erleben zur Analyse: ein strukturelles Praventionsproblem

Aus dieser Ausgangslage wird deutlich, dass Unterversorgung junger Angehdriger nicht erst beim
Zugang zu professioneller Hilfe entsteht. Vielmehr scheitert Unterstitzung haufig bereits in sehr
frihen Phasen: dort, wo Belastung wahrgenommen, eingeordnet und als legitim
unterstlitzungswirdig verstanden werden misste.

Damit riickt die Frage in den Fokus, wie Unterstiitzung entlang der gesamten Versorgungskette
abbricht — und nicht nur, ob ausreichend Angebote vorhanden sind. Die Versorgung junger
Angehdriger erweist sich somit weniger als reines Behandlungsproblem, sondern als strukturelles
Praventionsproblem, das sich aus dem Zusammenspiel von individueller Erfahrung, familidren
Dynamiken, lebensweltlichen Kontexten und systemischen Rahmenbedingungen ergibt.

2. Zielsetzung und Leitfragen
Stand by You Schweiz hat sich mit diesem Bericht das Ziel gesetzt, diese strukturellen Barrieren

systematisch sichtbar zu machen. Der Bericht geht dabei zwei zentralen Leitfragen nach:

1. Wo liegen Hirden im Hilfesuchprozess der jungen Angehdérigen selbst?
2. Welche Hirden bestehen im Unterstitzungsprozess durch das Umfeld — insbesondere durch
lebensweltnahe Bezugspersonen, Institutionen und Versorgungssysteme?

Um diese Fragen zu beantworten, werden Barrieren entlang der gesamten Versorgungskette
analysiert. Dadurch wird nachvollziehbar, an welchen Stellen Unterstiitzung haufig abbricht, sich
verzogert oder gar nicht erst entsteht — und wo praventive Ansatze realistisch ansetzen konnten.

TEILI1—=METHODIK & ANALYSELOGIK

1. Datengrundlage und Perspektiven

Die vorliegende Analyse basiert auf qualitativen Interviews aus vier Perspektiven:

¢ junge Angehdorige von Menschen mit psychischer Erkrankung,
e ehemalige junge Angehorige, die riickblickend liber ihre Kindheit und Jugend berichten,
¢ lebensweltnahe Bezugspersonen (z. B. Schule, Ausbildung, Betreuung),



e Fachpersonen aus unterschiedlichen Bereichen des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungssystems.

Insgesamt wurden zwischen Januar 2025 und August 2025 n=50 Interviews gefiihrt (n=8 junge
Angehorige, n=18 ehemalige junge Angehorige, n=13 Lebensweltnahe Bezugspersonen, n=11
Fachpersonen). Die Interviews wurden in Schweizerdeutsch gefiihrt, 37 Interviews (n=6 junge
Angehorige, n=15 ehemalige junge Angehorige, n=10 Lebensweltnahe Bezugspersonen, n=10
Fachpersonen) wurde aufgenommen und mittels automatisierter Transkription in hochdeutsche
Schriftsprache Gbertragen. Aufgrund dieser Vorgehensweise sind einzelne Formulierungen sprachlich
geglattet oder fehlerhaft, und Sprecherwechsel zwischen Interviewenden und Antwortenden sind
nicht in jedem Fall eindeutig gekennzeichnet. Fiir die Analyse wurde deshalb kontextsensibel
gearbeitet: Aussagen wurden in ihrem Sinnzusammenhang interpretiert und Gberwiegend
paraphrasiert. Wortliche Zitate werden — wo sie spater eingesetzt werden — nur dort verwendet, wo
die Sprecherrolle eindeutig ist.

Alle Interviews erfolgten freiwillig und mit informierter Einwilligung. Personen- und Ortsangaben
wurden fir die Auswertung und Berichtlegung anonymisiert bzw. so verandert, dass Riickschliisse auf
einzelne Personen minimiert werden. Da es sich um ein sensibles Themenfeld handelt, werden
direkte Zitate sparsam eingesetzt und dort, wo notig, paraphrasiert, um unbeabsichtigte
Identifizierbarkeit zu vermeiden.

Die Rekrutierung erfolgte (iber Stand by You Schweiz und deren Netzwerke sowie (iber Institutionen
aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich. Die Stichprobe ist nicht reprasentativ; Ziel war
eine moglichst breite Abdeckung unterschiedlicher Versorgungssituationen und Sichtweisen, um
wiederkehrende Muster und Versorgungsliicken identifizieren zu kénnen.

Die vier Perspektiven ermoglichen eine multiperspektivische Betrachtung desselben
Versorgungsgeschehens. Wahrend junge und ehemalige junge Angehorige Einblick in das subjektive
Erleben geben, zeigen lebensweltnahe Bezugspersonen und Fachpersonen, wie Belastung
wahrgenommen, eingeordnet und bearbeitet wird — oder eben nicht. Gerade diese Verschrankung ist
zentral, um strukturelle Muster jenseits individueller Einzelfille sichtbar zu machen.

2. Analytischer Rahmen: Schritte, Ebenen und Mechanismen

Die Analyse folgt einer kombinierten deduktiv-induktiven Logik: Sie orientiert sich einerseits an vorab
definierten Ordnungssystemen als strukturierender Rahmen fiir die Auswertung der Interviews.
Andererseits werden die Erkenntnisse der Interviews verdichtet und wiederkehrende Muster induktiv
zu einem Kategoriensystem abgeleitet.

2.1 Deduktiver Rahmen: Versorgungsschritte und Systemebenen
Als strukturierender Rahmen wurden zwei deduktive Ordnungssysteme verwendet:

Versorgungsschritte

Die Analyse orientiert sich an einer idealtypischen Versorgungskette, die den Weg von ersten
Belastungserfahrungen bis zu langfristiger Stabilisierung abbildet: Die Schritte sind analytische
Orientierungspunkte und kénnen sich in der Realitat Gberlappen, wiederholen oder parallel
verlaufen.
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Alltag & Belastung erleben

Junge Angehorige erleben Belastung im familiaren Alltag, haufig gepragt von Instabilitat,
Unsicherheit oder wechselnden Funktionsniveaus.

Selbstwahrnehmung & erste Irritation

Belastung wird gesplirt, ohne bereits als Problem oder Unterstiitzungsbedarf eingeordnet zu
werden.

Entscheidung: Schweigen oder Andeuten

Es entsteht ein innerer Aushandlungsprozess dartiber, ob Belastung benannt, verborgen oder
relativiert wird.

Erste Bezugspersonen im Umfeld

Schule, Ausbildung, Peers oder andere lebensweltnahe Bezugspersonen werden — bewusst
oder unbewusst — zu potenziellen Ansprechstellen.

Wahrnehmen, Einordnen & Deuten durch das Umfeld

Das Umfeld interpretiert beobachtetes Verhalten und entscheidet, ob Belastung individuell,
situativ oder systemisch verstanden wird.

Orientierung & Triage

Klarung, ob und welche Unterstiitzung sinnvoll ist, und wohin weitervermittelt werden kann
— insbesondere im praventiven Bereich.

Erste professionelle (niederschwellige) Unterstiitzung

Kontakt zu formellen oder halbformellen Unterstiitzungsangeboten, noch ohne zwingende
Diagnose- oder Krisenlogik.

Gezielte Unterstiitzung bei weiterem Bedarf

Intensivere Begleitung oder spezifische Hilfen, abgestimmt auf Situation und
Entwicklungsphase.

Kontinuitit & Uberginge

Sicherung von Begleitung liber System- und Lebensphasenwechsel hinweg.

10. Langfristige Stabilisierung & gesellschaftliche Teilhabe

Nachhaltige Entlastung, Entwicklungsperspektiven und soziale Teilhabe fiir junge Angehorige.

1 2 3 4 5 6 7 8 el 10

Vor formaler Hilfesuche Formale Unterstiitzung

1. Alltag & Belastung erleben 7. Erste professionelle (niederschwellige)
2. Selbstwahrnenmung & erste Irritation Unterstltzung

3. Entscheidung: Schweigen vs. Andeuten 8. Gezielte Unterstltzung bei Bedarf

4. Erste Bezugspersonen im Umfeld (Schule, Peers, Alltag) 9. Kontinuitit & Ubergénge

5. Wahrnehmen, Einordnen & Deuten durch das Umfeld 10. Langfristige Stabilisierung & Teilhabe
6. Orientierung & Triage

Abbildung 1: Die zehn Versorgungsschritte

Die Einteilung der Versorgung in zehn idealtypische Versorgungsschritte ist als analytische
Prozesslogik zu verstehen. Sie bildet nicht einen normativen oder linearen Verlauf ab, sondern dient
dazu, unterschiedliche Phasen sichtbar zu machen, in denen Unterstiitzung entstehen, aber auch
abbrechen kann.

Der gewdhlte Prozessrahmen greift zentrale Elemente etablierter Modelle der Hilfe- und Hilfesuche
im Kindes- und Jugendalter sowie konzeptioneller Zugangsmodelle zur Gesundheitsversorgung auf
und adaptiert diese praventionsorientiert fiir den Kontext junger Angehdériger. Insbesondere werden
frihe, informelle und nicht-pathologisierende Phasen der Unterstiitzung beriicksichtigt, die in
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klassischen, behandlungsorientierten Versorgungsmodellen haufig unzureichend abgebildet sind
(Rickwood et al., 2005; Rickwood & Thomas, 2012; Levesque et al., 2013).

Systemebenen

Erganzend wurden sechs Systemebenen unterschieden. Sie orientieren sich an sozial-6kologischen
Mehrebenenmodellen, die Entwicklung, Belastung und Versorgung als Zusammenspiel verschiedener
Ebenen verstehen (Bronfenbrenner, 1979).

Individuum (junge Angehorige)

Familie / engstes Umfeld

Lebensweltnahe Bezugspersonen (z. B. Schule, Ausbildung, Freizeit)
Fachpersonen und Institutionen

Gesellschaft und Kultur

Politik und Systeme

ok wNnRE

Politik / Systeme

Gesellschaft / Kultur

Fachpersonen /
Institutionen

Lebensweltnahe
Bezugspersonen

Familie/
engstes Umfeld

Junge
Angehorige

Abbildung 2: Sechs Systemebenen

Diese Ebenen dienen dazu, sichtbar zu machen, auf welcher Ebene Verantwortung, Ressourcen oder
Handlungsspielrdume liegen. Sie sind nicht hierarchisch im Sinne von Schuldzuweisungen, sondern
unterstiitzen das Verstandnis struktureller Zusammenhange.

Die Versorgungsschritte und Systemebenen wurden nicht aus den Interviews abgeleitet, sondern
bewusst als analytischer Rahmen gesetzt. Sie ermoglichen Vergleichbarkeit zwischen den
Perspektiven und verhindern, dass sich die Analyse in Einzelfdllen verliert.

2.2 Induktive Verdichtung: Wiederkehrende Mechanismen

Innerhalb dieses deduktiven Rahmens wurden die Interviews offen analysiert. Dabei zeigte sich, dass
bestimmte Probleme, Dynamiken und Hindernisse (iber mehrere Versorgungsschritte hinweg und in
allen vier Perspektiven immer wieder auftauchen.
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Diese wiederkehrenden Muster wurden induktiv aus dem Material heraus verdichtet und als
libergeordnete Mechanismen beschrieben. Sie erklaren nicht nur, dass Unterstlitzung abbricht,
sondern warum sich diese Abbriiche systematisch wiederholen — selbst dann, wenn engagierte
Einzelpersonen oder Angebote vorhanden sind.

Als ,Barrieren” werden im Bericht Faktoren verstanden, die dazu fiihren, dass Unterstiitzung flr
junge Angehdrige nicht entsteht, verspatet greift, nur punktuell verfiigbar ist oder wieder abbricht —
unabhangig davon, ob diese Faktoren auf individueller, familidrer, lebensweltlicher, institutioneller
oder struktureller Ebene liegen.

Wichtig ist dabei die analytische Trennung:

e Versorgungsschritte beschreiben wann und wo im Prozess Unterstiitzung abbricht (Teil 1l1).
¢ Mechanismen erklaren warum diese Abbriiche Uiber verschiedene Schritte hinweg auftreten
(Teil V).

Die Mechanismen sind damit keine zusatzliche Strukturebene, sondern eine erklarende
Querschnittsperspektive. Wahrend die deduktive Raster der Strukturierung dient, wurden die Inhalte
der Barrieren und Mechanismen nicht vorab festgelegt, sondern aus dem Interviewmaterial heraus
entwickelt.

3. Vorgehen der Analyse

Die Auswertung erfolgte in mehreren Schritten:

1. Gruppenspezifische Analyse
Zunachst wurden die Interviews jeder Perspektive separat ausgewertet. Ziel war es,
barrierenrelevante Aussagen im jeweiligen Erfahrungshorizont zu erfassen, ohne sie
vorschnell mit anderen Perspektiven zu vermischen.

2. Verdichtung entlang der Versorgungsschritte
In einem zweiten Schritt wurden die Aussagen entlang der Versorgungsschritte eingeordnet.
Dabei wurde sichtbar, an welchen Ubergingen im Prozess dhnliche Schwierigkeiten aus
unterschiedlichen Perspektiven auftreten.

3. Perspektiveniibergreifende Integration
Anschliessend wurden die vier Perspektiven zusammengefiihrt. Dabei standen nicht
Unterschiede im Vordergrund, sondern die Frage, wie sich Erfahrungen gegenseitig ergdnzen
und erkladren.

4. Identifikation wiederkehrender Mechanismen
Abschliessend wurden jene Muster verdichtet, die Gber mehrere Schritte hinweg wirksam
sind und Versorgung systematisch erschweren. Diese Mechanismen bilden den Kern von Teil
V.

Die Kategorienbildung erfolgte iterativ: Vorldufige Barrieren und Mechanismen wurden wiederholt
am Material gespiegelt, Uber Perspektiven hinweg abgeglichen und in ihrer Trennscharfe tGberprift.
Mechanismen wurden nur dann als eigenstdandige Querschnittsmuster beschrieben, wenn sie a) iber
mehrere Versorgungsschritte hinweg erkennbar waren, b) in mehreren Perspektiven plausibel
auftauchten und c) eine eigenstandige Wirklogik erkennen liessen.
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4. Erkenntnisinteresse und Abgrenzung

Die Analyse verfolgt kein diagnostisches Ziel und pathologisiert junge Angehdrige nicht. Im Zentrum
steht nicht die Frage, ob junge Angehorige erkranken, sondern unter welchen Bedingungen
Unterstlitzung frithzeitig entstehen kann — oder systematisch ausbleibt.

Ebenso zielt der Bericht nicht auf individuelle Schuldzuweisungen. Die Analyse macht vielmehr
sichtbar, wie individuelle Erfahrungen, familidre Dynamiken, lebensweltliche Kontexte und
strukturelle Rahmenbedingungen ineinandergreifen und gemeinsam Unterversorgung erzeugen.

Einschrankend ist zu beachten, dass es sich um eine qualitative, nicht reprasentative Stichprobe
handelt und die automatisierte Transkription die sprachliche Genauigkeit einzelner Passagen
begrenzt. Ziel der Studie ist daher nicht statistische Verallgemeinerung, sondern die Identifikation
wiederkehrender Muster und Barrieren im Versorgungsgeschehen.

TEIL1II—BARRIEREN ENTLANG DER
VERSORGUNGSKETTE

Der Prozess der Hilfesuche und der Erhaltung von Unterstiitzung besteht idealtypisch aus 10
Versorugngsschritten, welche nicht immer linear laufen und an verschiedenen Stellen abbrechen
kann. Die vier Perspektiven, 1) junge Angehorige, 2) ehemalige junge Angehorige, 3) Lebensweltnahe
Bezugspersonen und 4) Fachpersonen geben Einblick in die Hindernisse, die sich ihnen entlang der 10
Schritte der Versorgungskette stellen.

Kapitel Ill geht den beiden Fragen nach: Was hindert junge Angehorige daran, Unterstitzung in
Anspruch zu nehmen? Was hindert ihr Umfeld daran, junge Angehorige zu unterstitzen?

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die zehn Versorgungsschritte und ihre zentralen
Barrieren. Die anschliessenden Abschnitte beschreiben diese detailliert aus vier Perspektiven.

Tabelle 1: Barrieren entlang der Versorgungskette

Versorgungsschritt Was kippt hier? Zentrale Barrieren

1. Alltag & Belastung erleben Belastung wird Normalitat ¢ Familidare Gesamtiberlastung
¢ Normalisierung (,,so ist es halt")
¢ Friihe Rolleniibernahmen (Parentifizierung)

2. Selbstwahrnehmung & erste Stress bleibt unbenannt und  Fehlende Sprache fir eigene Situation
Irritation illegitim o Selbstzweifel (,,mit mir stimmt etwas nicht")
¢ Dauerstress verhindert Reflexion

3. Entscheidung: Schweigen Schweigen wird zur ¢ Loyalitatskonflikt
oder Andeuten Schutzstrategie ® Scham & Selbststigma
¢ Angst vor Konsequenzen (KESB, Eskalation)

4. Erste Bezugspersonen im Lebensorte bleiben e Trennung der Lebenswelten
Umfeld Leistungsraume ¢ Angst vor Anderssein/Ausschluss
e Schule als Leistungsraum statt Schutzraum

5. Wahrnehmen, Einordnen & Individualisierung statt e Uberfunktionieren verdeckt Belastung
Deuten systemischer Deutung ¢ Fehlinterpretationen (Pubertat, Charakter)
e Unsicherheit: ,Darf ich das ansprechen?"
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6. Orientierung & Triage Orientierungslosigkeit trotz ¢ Unubersichtliche Hilfelandschaft
Erkennen  Fehlende praventive Zustandigkeit
¢ Angst vor ,,falschem Schritt"

7. Erste professionelle Zugang gelingt spat oder zuféllig ¢ Schwellenangst/Misstrauen/Scham
Unterstiitzung ¢ Wartezeiten & Kapazitdatsmangel
¢ Angebote nicht passend zuganglich

8. Gezielte Unterstiitzung Instabilitat durch Dynamiken & ¢ Familiendruck unterminiert Hilfe
Systemgrenzen e Fokus auf Person mit Erkrankung statt Kind
¢ Briiche zwischen Erwachsenen-/Jugendbereich

9. Kontinuitit & Ubergénge Ubergénge als systematische ¢ Wechselnde Bezugspersonen/Institutionen
Abbruchstellen ¢ Informationsverlust
e Keine Fallfihrung (,,Faden halten")

10. Langfristige Stabilisierung Folgen bleiben privatisiert e Langzeitfolgen (Stress, Selbstwert, Gesundheit)
¢ Bildungs-/Berufsbriiche
¢ Fehlende Nachsorge

1. Versorgungsschritt: Alltag & Belastung erleben

Der erste Versorgungsschritt beschreibt keinen bewussten Hilfesuchprozess, sondern den alltaglichen
Kontext, in dem Belastung entsteht. Entscheidend ist, dass sich Belastung schleichend aufbaut und
frih Teil der Normalitat wird. Pravention ware hier theoretisch moglich — praktisch bleibt sie jedoch
haufig aus, weil die Belastung nicht als aussergewdhnlich erkannt wird.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige erleben den belasteten Familienalltag als gegeben. Psychische Erkrankung,
Stimmungsschwankungen, Riickzug oder Uberforderung der Eltern werden in den Alltag integriert.
Viele beschreiben, dass sie friih lernen, aufmerksam zu sein, Spannungen zu antizipieren und sich
anzupassen. Belastung wird dabei nicht unbedingt als etwas ,,Falsches” erlebt, sondern als Teil des
eigenen Lebens.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdrige berichten riickblickend, dass sie lange keinen Vergleichsmassstab hatten.
Was sie als Kinder erlebt haben, erschien ihnen normal oder zumindest alternativlos. Erst mit
zeitlichem Abstand — haufig im Erwachsenenalter — wird deutlich, wie stark sie bereits friih belastet
waren und wie sehr ihr Alltag von Verantwortung und emotionaler Unsicherheit gepragt war.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen nehmen in dieser Phase haufig keine klaren Signale wahr. Kinder
wirken angepasst, leistungsfahig oder besonders verantwortungsbewusst. Belastung zeigt sich —
wenn Uberhaupt — indirekt und unspezifisch. Ohne eindeutige Hinweise bleibt der Alltag junger
Angehoriger flur das Umfeld weitgehend unsichtbar.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen verweisen darauf, dass dieser friihe Alltagskontext kaum systematisch erfasst wird.
Insbesondere im Erwachsenenversorgungssystem liegt der Fokus auf der erkrankten Person; Kinder
werden im Alltag nicht routinemassig mitgedacht. Praventive Zugdnge auf dieser Stufe sind selten
strukturell verankert.
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Zwischenfazit

Bereits im alltaglichen Erleben wird der Grundstein fiir spatere
Versorgungsliicken gelegt. Belastung entsteht, ohne als
Unterstlitzungsbedarf erkannt zu werden. Pravention bleibt abstrakt,
weil es an systematischer Wahrnehmung und Zustandigkeit fehlt.

2. Versorgungsschritt: Selbstwahrnehmung & erste Irritation

In diesem Schritt geht es um die innere Wahrnehmung von Belastung. Entscheidend ist, ob Stress,
Uberforderung oder Unsicherheit als persénliches Problem, als voriibergehender Zustand oder als
legitimer Unterstiitzungsbedarf verstanden werden.

Perspektive: Junge Angehorige

Viele junge Angehdrige splren, dass etwas schwierig oder anstrengend ist. Gleichzeitig fehlt hdufig
eine klare Sprache fir das Erleben. Belastung wird internalisiert oder relativiert (,,anderen geht es
schlimmer”, ,,das gehort halt dazu”). Eigene Bedirfnisse treten in den Hintergrund, wéahrend
Funktionieren im Vordergrund steht.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdrige beschreiben, dass sie Warnsignale lange ignoriert oder nicht ernst
genommen haben. Erst spater erkennen sie, dass Stress, Erschopfung oder Rickzug keine
individuellen Schwachen waren, sondern Reaktionen auf anhaltende Belastung. In der Riickschau
wird deutlich, wie frith Uberforderung vorhanden war.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen nehmen erste Irritationen teilweise wahr — etwa in Form von
Mudigkeit, Riickzug, Absentismus oder Leistungsschwankungen. Diese werden jedoch haufig als
entwicklungs- oder situationsbedingt interpretiert. Ohne klare Anhaltspunkte bleibt unklar, ob
Unterstlitzung notwendig ist.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen berichten, dass friihe Signale selten als Hinweis auf familidre Belastung eingeordnet
werden. Ohne spezifisches Wissen oder klare Routinen werden Anzeichen nicht systematisch mit der
Lebenssituation in Verbindung gebracht.

Zwischenfazit

Die Selbstwahrnehmung junger Angehariger bleibt haufig diffus.
Belastung wird gesplirt, aber nicht als legitimer Unterstiitzungsbedarf
verstanden. Ohne Sprache, Vergleich oder Bestatigung durch das
Umfeld entsteht kein klarer Hilfeimpuls.
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3. Versorgungsschritt: Entscheidung: Schweigen oder Andeuten

Dieser Schritt markiert eine zentrale innere Entscheidung: Soll Belastung benannt werden — oder
nicht? Diese Entscheidung ist selten bewusst, aber hoch wirksam fiir den weiteren Verlauf.

Perspektive: Junge Angehorige

Viele junge Angehdrige entscheiden sich — explizit oder implizit — fir Schweigen. Griinde dafir sind
vielfaltig: der Wunsch, die Familie zu schiitzen, Angst vor negativen Konsequenzen, Unsicherheit
dariiber, was passiert, wenn man spricht, oder das Gefiihl, selbst nicht wichtig genug zu sein.
Schweigen wird so zu einer rationalen Strategie.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehorige beschreiben, dass Schweigen fir sie lange selbstverstandlich war.
Offenheit erschien riskant oder sinnlos. Erst im Riickblick wird deutlich, wie sehr diese Entscheidung
den Zugang zu Unterstitzung begrenzt hat.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen berichten, dass Kinder und Jugendliche Belastung selten offen
ansprechen. Hinweise bleiben indirekt oder werden relativiert. Ohne klare Offenbarung fallt es
schwer, aktiv nachzufragen oder Unterstltzung anzubieten.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen sehen Schweigen als zentrales Hindernis fir frilhe Intervention. Gleichzeitig betonen
sie, dass Offenbarung fiir junge Angehdrige mit hohen inneren Hiirden verbunden ist und nicht
einfach eingefordert werden kann.

Zwischenfazit

Die Entscheidung flir Schweigen stellt einen entscheidenden Bruch in
der Versorgungskette dar. Ohne Offenbarung oder Andeutung bleibt
Belastung privat — und Unterstlitzung kann nicht entstehen.

4. \Versorgungsschritt: Erste Bezugspersonen im Umfeld (Schule,
Peers, Alltag)

In diesem Schritt entscheidet sich, ob Belastung, die (wenn auch unausgesprochen) vorhanden ist, im
Umfeld Resonanz findet. Schule, Ausbildung, Freizeitkontexte und Peers sind zentrale Lebensorte
junger Angehoriger. Sie konnten Schutz-, Entlastungs- und Orientierungsraume sein — werden es aber
haufig nicht.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige beschreiben Schule und Peers haufig als Orte der Normalitat. Gerade weil der
familidre Alltag belastet ist, wird Schule als Raum erlebt, in dem man ,einfach funktionieren” und
dazugehoren mochte. Viele berichten, dass sie ihre familidre Situation bewusst aus diesen Kontexten
heraushalten. Offenheit wird als riskant erlebt — aus Angst, anders wahrgenommen zu werden,
Mitleid zu erfahren oder ausgegrenzt zu werden.
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Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehorige bestatigen diese Logik riickblickend. Schule und Freundeskreis waren fir
viele ein wichtiger Gegenpol zum belasteten Zuhause. Das bewusste Trennen der Lebenswelten wird
als Schutzstrategie beschrieben, die kurzfristig stabilisierend wirkte, langfristig jedoch dazu beitrug,
dass Unterstiitzung aus dem Umfeld ausblieb.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen berichten, dass sie Kinder und Jugendliche haufig als leistungsfahig,
angepasst oder unauffillig erleben. Auffalligkeiten werden — wenn iberhaupt — eher im Leistungs-
oder Verhaltensbereich wahrgenommen. Die familidre Situation bleibt meist unsichtbar. Viele
Bezugspersonen beschreiben Unsicherheit darliber, ob sie Belastungen ansprechen diirfen und wie
sie reagieren sollen, ohne Grenzen zu (iberschreiten.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen verweisen darauf, dass lebensweltliche Kontexte wie Schule und Freizeit zwar zentrale
Kontaktpunkte sind, jedoch selten systematisch auf familidre Belastungen vorbereitet sind. Ohne
klare Auftrage und Unterstiitzungsstrukturen bleibt friilhe Ansprache dem individuellen Engagement
Einzelner Gberlassen.

Zwischenfazit

Schule und Peers sind zentrale Lebensorte, werden jedoch haufig
nicht zu Unterstlitzungsraumen. Normalitats- und Leistungslogiken
sowie Unsicherheit im Umgang mit Belastung verhindern, dass friihe
Hilfeimpulse entstehen.

5. Versorgungsschritt: Wahrnehmen, Einordnen & Deuten durch
das Umfeld

Wenn Belastung sichtbar wird — etwa durch Riickzug, Leistungseinbriiche oder Verhaltensdanderungen
—, entscheidet sich in diesem Schritt, wie diese Signale gedeutet werden. Die Einordnung bestimmt,
ob Unterstitzung initiiert wird oder ob Belastung individualisiert und relativiert bleibt.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige erleben haufig, dass ihr Verhalten missverstanden wird. Schwierigkeiten werden als
personliche Schwachen, Pubertitsphanomene oder Motivationsprobleme interpretiert. Die
Verbindung zur familidren Situation bleibt unausgesprochen oder wird nicht hergestellt. Fiir die
Betroffenen entsteht dadurch kein klarer Rahmen, in dem Unterstitzung legitim erscheint.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdrige berichten, dass sie im Riickblick kaum Situationen erinnern, in denen ihr
Erleben systemisch eingeordnet wurde. Probleme wurden eher individualisiert oder als temporar
betrachtet. Eine explizite Anerkennung der familidren Belastung blieb meist aus.
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Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen beschreiben, dass ihnen oft das Wissen oder die Sicherheit fehlt,
familidre Belastungen als moglichen Hintergrund von Verhalten mitzudenken. Ohne entsprechende
Sensibilisierung oder fachliche Unterstiitzung bleibt die Einordnung unscharf. Gleichzeitig besteht
Sorge, vorschnell zu interpretieren oder falsche Annahmen zu treffen.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen betonen, dass eine systemische Einordnung — also das Mitdenken familiarer
Belastungen — in vielen Kontexten nicht routinemassig erfolgt. Insbesondere ausserhalb
spezialisierter Angebote fehlt hdufig ein gemeinsamer Deutungsrahmen, der junge Angehdrige als
eigenstandige Zielgruppe sichtbar macht.

Zwischenfazit

Die Einordnung von Belastung ist ein entscheidender Drehpunkt.
Wird Verhalten individualisiert statt systemisch verstanden, entsteht
kein klarer Unterstlitzungsauftrag — selbst dann, wenn Belastung
sichtbar ist.

6. Versorgungsschritt: Orientierung & Triage

In diesem Schritt geht es darum, ob aus wahrgenommener und eingeordneter Belastung konkrete
Orientierung entsteht: Wer ist zustandig? Wohin kann man sich wenden? Welche Unterstiitzung ist
moglich — auch praventiv?

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige berichten haufig, dass sie nicht wissen, an wen sie sich wenden kénnten. Angebote
sind unibersichtlich oder unbekannt. Gleichzeitig bestehen Unsicherheiten dartber, was
Unterstlitzung auslésen konnte und welche Konsequenzen damit verbunden sind.
Orientierungslosigkeit verstarkt Riickzug und Passivitat.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdrige schildern riickblickend, dass fehlende Orientierung ein zentrales
Hindernis war. Selbst wenn der Wunsch nach Unterstiitzung vorhanden gewesen ware, fehlten klare,
niedrigschwellige Zugange. Hilfe erschien zuféllig und abhangig von einzelnen Personen.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen berichten, dass sie oft nicht wissen, wohin sie Kinder oder
Jugendliche weiterleiten kdnnen. Praventive Angebote sind wenig bekannt, Zustandigkeiten unklar.
Die Angst, ,falsch” zu triagieren, Verantwortung abzugeben, fiihrt dazu, dass Félle nicht
weiterverfolgt werden.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen beschreiben ein fragmentiertes System mit vielen Angeboten, aber wenig Ubersicht
und Koordination. Ohne klare Triage- und Weiterleitungsstrukturen entsteht keine verlassliche
Versorgungskette. Praventive Zugange sind besonders wenig institutionalisiert.
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Zwischenfazit

Orientierung und Triage stellen einen zentralen Engpass dar. Auch
wenn Belastung erkannt wird, scheitert Unterstltzung haufig daran,
dass niemand zuverlassig weiss, wer zustandig ist und wie der
nachste Schritt aussehen kénnte. Orientierungslosigkeit verstarkt
Rickzug und Passivitat.

7. \Versorgungsschritt: Erste professionelle (niederschwellige)
Unterstutzung

In diesem Schritt entscheidet sich, ob aus Orientierung tatsachlich ein Zugang zu Unterstitzung wird.
Gemeint sind nicht nur therapeutische Angebote, sondern auch niederschwellige, praventive
Unterstitzungsformen (Beratung, Begleitung, psychosoziale Angebote), die vor einer formalen
Behandlung ansetzen.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige beschreiben professionelle Stellen haufig als fremd, einschiichternd oder schwer
zuganglich. Selbst wenn Unterstilitzung theoretisch bekannt ist, bestehen Hemmungen, diese in
Anspruch zu nehmen: Angst vor Stigmatisierung, vor Kontrollverlust oder davor, dass , etwas in Gang
gesetzt wird“, das nicht mehr steuerbar ist. Viele erleben professionelle Hilfe nicht als fiir sie gedacht,
sondern als etwas fir , Kranke” oder ,,Problemfalle”,

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdorige berichten rickblickend, dass professionelle Unterstiitzung oft sehr spét
oder erst im Krisenmodus erfolgte. Niederschwellige Zugdnge, die Entlastung ohne Eskalation
ermoglicht hatten, waren kaum sichtbar oder nicht vorhanden. Hilfe wurde als punktuell, zufallig oder
abhangig von einzelnen engagierten Personen erlebt.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen schildern, dass sie zwar an professionelle Stellen verweisen
mochten, jedoch mit langen Wartezeiten, komplexen Zugangsbedingungen oder Unsicherheiten
konfrontiert sind. Ohne klare Riickmeldeschlaufen verlieren sie den Uberblick dariiber, ob
Unterstlitzung tatsachlich zustande kommt.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen beschreiben strukturelle Zugangshiirden: hohe Fallzahlen, begrenzte Kapazitaten und
institutionelle Logiken, die Pravention erschweren. Niederschwellige Angebote sind oft projektbasiert,
zeitlich begrenzt oder regional unterschiedlich verfligbar. Dadurch entsteht kein verlasslicher
Zugangspfad fiir junge Angehorige.

Zwischenfazit
Der Ubergang von Orientierung zu tatsichlicher Unterstiitzung ist
hoch fragil. Angst vor negativen Konsequenzen, Systemuberlastung
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und fehlende passgenaue Angebote flihren dazu, dass Hilfe haufig
verzogert oder gar nicht beginnt. Niederschwellige Zugange, die
Entlastung ohne Eskalation ermoglicht hatten, waren kaum sichtbar
oder nicht vorhanden.

8. Versorgungsschritt: Gezielte Unterstiitzung bei Bedarf

Wenn Unterstlitzung beginnt, entscheidet sich hier, ob sie stabilisierend wirkt oder durch familidre
Dynamiken und Systemgrenzen unterlaufen wird. Unterstiitzung muss nicht nur fachlich passend sein,
sondern auch in den Alltag integrierbar bleiben.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige erleben Unterstlitzung ambivalent. Einerseits kann sie entlastend sein, andererseits
entsteht Loyalitatsdruck gegeniiber der Familie. Unterstlitzung wird teilweise abgebrochen, relativiert
oder verborgen, um familidre Spannungen zu vermeiden. Manche fiihlen sich in Angeboten nicht
ausreichend verstanden oder als ,,Randthema” mitgefihrt.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehorige berichten, dass Unterstiitzung haufig instabil war. Familidre Krisen,
Wechsel von Fachpersonen oder institutionelle Grenzen fihrten dazu, dass Begleitung unterbrochen
oder nicht vertieft werden konnte. Nachhaltige Wirkung blieb oft aus.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen erleben, dass sie wahrend laufender Unterstiitzung haufig nicht
eingebunden sind. Informationen fehlen, Abstimmungen sind unklar. Dadurch entstehen parallele
Systeme ohne Verbindung — Schule, Familie und professionelle Hilfe laufen nebeneinander her.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen beschreiben, dass gezielte Unterstlitzung haufig durch Ressourcenknappheit, fehlende
Koordination oder unklare Verantwortlichkeiten begrenzt wird. Familiendynamiken, insbesondere
Loyalitdtskonflikte, erschweren die Arbeit zuséatzlich, ohne dass dafiir ausreichend Zeit oder Rahmen
vorgesehen ist.

Zwischenfazit

Selbst wenn Unterstiitzung beginnt, bleibt sie haufig fragil. Ohne
systemische Einbettung und Koordination kann sie die zugrunde
liegenden Belastungen nur begrenzt auffangen.

9. Versorgungsschritt: Kontinuitit & Ubergdnge

In diesem Schritt entscheidet sich, ob Unterstiitzung nachhaltig wirkt. Uberginge — etwa
Schulwechsel, Ausbildungsbeginn oder institutionelle Wechsel — sind besonders sensible Phasen, in
denen Versorgung haufig abbricht.
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Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehdrige erleben Uberginge als destabilisierend. Vertrauensvolle Beziehungen brechen ab,
neue Kontakte miissen mihsam aufgebaut werden. Viele berichten, dass sie in solchen Phasen
wieder starker auf sich selbst zurlickgeworfen sind.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehérige schildern, dass Unterstiitzung selten iiber Uberginge hinweg erhalten
blieb. Gerade in Entwicklungsphasen mit hoher Belastung (z. B. Ablésung, Berufseinstieg) fehlte
kontinuierliche Begleitung.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen

Lebensweltnahe Bezugspersonen erleben Ubergénge als Bruchstellen, an denen Informationen
verloren gehen. Neue Kontexte wissen oft nichts von friiheren Belastungen oder
Unterstiitzungsprozessen. Verantwortung wird nicht aktiv Gbergeben.

Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen benennen fehlende Ubergangs- und Case-Management-Strukturen als zentrales
Problem. Unterstiitzung ist hadufig institutionsgebunden statt personenbezogen organisiert. Dadurch
entstehen Versorgungsliicken genau dort, wo Stabilitat besonders wichtig ware.

Zwischenfazit

Kontinuitat ist eine der grossten Schwachstellen der Versorgung.
Ubergdnge werden systematisch unterschitzt, obwohl sie fiir junge
Angehorige besonders belastend sind.

10. Versorgungsschritt: Langfristige Stabilisierung & Teilhabe

Der letzte Schritt betrifft die Frage, ob junge Angehdrige langfristig stabilisiert werden und
gesellschaftliche Teilhabe gelingt — oder ob Belastungen privat bleiben und sich in Biografien
fortschreiben.

Perspektive: Junge Angehorige

Junge Angehorige verfiigen oft Gber hohe Kompetenzen, erleben aber gleichzeitig Unsicherheit,
Erschépfung und eingeschrankte Zukunftsperspektiven. Unterstlitzung endet haufig, bevor
nachhaltige Stabilisierung erreicht ist.

Perspektive: Ehemalige junge Angehdérige

Ehemalige junge Angehdorige berichten von langfristigen Folgen: psychische Belastungen, instabile
Bildungs- oder Erwerbsverlaufe, Schwierigkeiten in Beziehungen. Viele erleben, dass ihre friihere
Verantwortung gesellschaftlich kaum anerkannt wird.

Perspektive: Lebensweltnahe Bezugspersonen
Lebensweltnahe Bezugspersonen nehmen Briiche in Bildungs- und Lebensverlaufen wahr, haben
jedoch wenig Moglichkeiten, langfristig zu begleiten. Nachsorge ist selten institutionalisiert.
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Perspektive: Fachpersonen

Fachpersonen beschreiben, dass langfristige Begleitung fir junge Angehdorige strukturell kaum
vorgesehen ist. Nach Abschluss von Massnahmen fehlt hdufig eine Anschlusslogik, die Teilhabe und
Entwicklung nachhaltig sichert.

Zwischenfazit

Langfristige Stabilisierung bleibt oft aus. Die Verantwortung fir
Bewaltigung und Anpassung wird an die Betroffenen selbst delegiert
— mit erheblichen individuellen und gesellschaftlichen Folgekosten.

ZWISCHEN DEN STRUKTUREN: VIER PERSPEKTIVEN
AUF GELEBTE REALITAT

Teil Il hat gezeigt, wo Unterstiitzung entlang der Versorgungskette abbricht. Die folgenden
verdichteten Interviewstimmen machen diese analytischen Befunde konkret erlebbar. Vier
Perspektiven — aktuell betroffene junge Angehorige, ehemalige junge Angehorige, lebensweltnahe
Bezugspersonen und Fachpersonen — zeigen, wie sich strukturelle Barrieren im Alltag manifestieren
und wie Versorgungsliicken subjektiv erfahren werden.

Die Stimmen sind thematisch verdichtet und nicht einzelnen Personen zugeordnet. Sie stehen
stellvertretend fur wiederkehrende Muster, die in den Interviews sichtbar wurden.

1. Junge Angehdrige: Leben im Jetzt — Daueranspannung,
Unsichtbarkeit, Trennung der Welten

Daueranspannung: Alltag im Alarmmodus

e ,Mein Leben fiihlt sich an wie endlose Wellen. Kaum kommst Du hoch, kommt die néchste
Welle und driickt dich wieder runter.”

e Ich hatte Panikattacken mit 12.“

e ,Man ist stéindig am Priifen: Ist heute ein guter Tag oder ein schlechter?”

Belastung ist nicht punktuell, sondern oft chronisch — und sie betrifft nicht nur ,Sorgen”, sondern
Korper, Sicherheit und Alltag.

Funktionieren und Unsichtbarkeit nach aussen

e Ich kann nicht einfach zusammenbrechen. Das geht nicht.”
e lch halte das zusammen. Und wenn ich es nicht tue, weiss ich nicht, wer es sonst tut.”
e Ich wollte nicht auffallen. Ich wollte einfach nur, dass niemand merkt, wie es bei uns ist.”

Eigene Bediirfnisse verschwinden

e Ich schaue immer zuerst, wie es den anderen geht. Erst dann merke ich, wie es mir geht.”
e Es gab nie jemanden, der gefragt hat, wie es mir geht.”
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Das ,,Funktionieren” ist oft eine Uberlebensstrategie. Es schiitzt kurzfristig — macht Bedarf aber
gleichzeitig unsichtbar.

Trennung als Schutz: Schule und Alltag als ,,anderes Leben”

e lch glaube, zu dem Zeitpunkt habe ich das einfach alles verdréingt. Ich wollte in der Schule

nicht auch noch damit zu tun haben.”

e Ich habe das Gefiihl, ich habe es immer sehr gut geschafft, das zu trennen.”

e Es hat mir gutgetan, zu lernen, mein Leben individuell zu fiihren und abzuspalten von
dieser Situation zu Hause.“

Schule/Peers kénnen Ressource sein — aber oft nur, wenn die familidre Realitat ausgeblendet bleibt.

Ressourcen, die tragen (wenn sie zuganglich sind)
e ,Was immer schén ist, ist es, Leute zu treffen, die in der gleichen Situation sind.“
e ,Mein Bruder und ich — wir haben uns gegenseitig am Leben gehalten.”
e ,Meine Kunsttherapeutin ist wie mein Gotti oder Vize-Grossmutti.”

Nicht , das perfekte Angebot” ist entscheidend, sondern Beziehung, Zugehdrigkeit, Entlastung.

2. Ehemalige junge Angehorige: Rickblick — Sprachlosigkeit, zwei
Leben, Langzeitwirkung und spate Einordnung

Daueranspannung im Riickblick: immer auf Empfang
e Ich war nicht einfach belastet. Ich war die ganze Zeit auf Empfang. Immer.“

Im Riickblick beschreiben viele weniger einzelne Krisen als einen dauerhaften Alarmzustand — ein
standiges Antizipieren und Mitdenken, das erst spater als Belastung eingeordnet werden kann.”

Sprachlosigkeit, Isolation und das Gefiihl, nicht gesehen zu werden

e Es gab keine Sprache ddfiir, nur ein diffuses Gefiihl von Scham.“

e ,Ich wusste nur, dass etwas nicht stimmt, aber niemand hat je dariiber gesprochen.

e Ich hab mich so allein gefiihit mit dieser Unsicherheit, was mit meiner Mutter los ist.”
e Ich habe mich oft wie ein unsichtbares Kind gefiihlt.”

e Ich wusste, irgendetwas ist falsch, aber ich dachte, ich bin das Problem.”

Ohne Sprache wird Belastung privat. Und aus Unklarheit wird haufig Selbstschuld.

Loyalitat, Geheimhaltung und die Moral des Schweigens
e, Dariiber zu reden, hdtte sich wie Verrat angefiihlt.”
e Es war, als wiirde ich ein Familiengeheimnis mit mir herumtragen, das niemand sehen
durfte.”
e Ich wollte nicht, dass jemand merkt, wie es bei uns ist.”

Schweigen ist oft kein ,,Nicht-Wollen“, sondern ein ethischer Schutzreflex: Familie bewahren,
Eskalation vermeiden.

Sehnsucht nach Anerkennung — und wie wenig manchmal reichen wiirde
e Es widre wichtig gewesen, wenn einfach mal jemand gefragt héitte, wie es mir geht.”
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o Es wire schon cool gewesen, wenn jemand da gewesen wiire, der gesagt héitte: Das war
eine schlimme Erfahrung.”

e Ich wiinsche mir, dass Kinder wie ich nicht mehr iibersehen werden.”

e, Unterstiitzung kam von einem erwachsenen Menschen, der mir keine Entscheidungen
abnahm, aber immer wieder die Hand reichte, egal wie oft ich sie ausschlug.

e Er hat nichts geldst. Aber er ist gekommen.

,Wirksam“ ist oft nicht das Spektakuldre — sondern verlassliche Prasenz, die bleibt.
Starke als Zwang (nicht als Wahl): Funktionieren, bis es nicht mehr geht

e Ich war stark, weil ich musste. Nicht weil ich es wollte.”

e lIch habe jahrelang funktioniert, aber innerlich war ich leer.”

e Ich musste erst lernen, dass ich nicht allen geniigen muss.“

e lch hatte so einen wahnsinnig festen inneren Drang, so zu sein wie alle anderen.”

Diese Form von ,Starke’ ist selten Ausdruck von Wabhlfreiheit oder Ressourcenfiille, sondern von
Zwang und fehlender Alternative. Viele kommen nach aussen zurecht, bezahlen dies aber innerlich
mit Erschopfung, Leere oder spateren Folgewirkungen.

Spate Einordnung und Therapie als Ort, an dem Sprache entsteht

e ,Meine Rettung war meine Therapie, sie hat mir eine Sprache fiir das gegeben, was ich
erlebt habe. “

e Ich habe lange gedacht, ich bin falsch, bis ich verstanden habe, was eigentlich passiert ist.
Erst in der Therapie habe ich verstanden, dass ich nicht schuld bin.”

e Heute weiss ich: Ich darf dariiber sprechen.”

e ,Dass ich heute dariiber sprechen kann, heisst nicht, dass es vorbei ist.”

Ein grosser Teil der ,Versorgung” passiert zu spat — haufig erst, wenn Belastung langst biografisch
wirksam wurde.

Systemkritik und Verantwortungsfrage

e, Heute weiss ich: Ich war nicht falsch. Das System war es.”

e ,Die Schule hat weggeschaut. Vielleicht wussten sie es, aber sie haben nichts getan.”

e Ich wusste nicht, wie man sich Hilfe holt, wo man Hilfe holt, wie man Hilfe ablehnt, wenn
sie nicht passt.”

Wenn Zustandigkeiten unklar sind, wird Verantwortung privatisiert — und Kinder tragen die Folgen.

3. Lebensweltnahe Bezugspersonen: Sehen ohne Auftrag — Nahe
ohne Zustandigkeit

Wahrnehmen, aber nicht ,benennen diirfen”

e ,Man hat das Gefiihl, da stimmt etwas nicht, aber man darf es nicht benennen.”
e ,Man merkt sehr genau, wenn ein Kind etwas trégt, das zu schwer ist.”
e ,Diese Kinder sind oft Meister im Tarnen. Und wir sehen es erst, wenn sie ausbrennen.“

Lebensweltnahe Bezugspersonen sind oft am nachsten dran — aber ohne klare Legitimation wird das
Erkennen zur Ohnmacht.

25



Dilemma: Zu spat, wenn Schuld und Selbstabwertung schon greifen

e ,Wenn Kinder beginnen, sich selbst die Schuld zu geben, und wir es nicht bemerken, dann
ist es eigentlich schon zu spdt.

Pravention ist zeitkritisch — aber genau dafir fehlen Routinen, Kompetenzen und sichere Wege.

Was fehlt: Werkzeuge, Auftrag, Normalisierung

e, Wir brauchen Werkzeuge, nicht nur Bauchgefiihl. “

e ,Ich wiinsche mir, dass psychische Gesundheit ein Schulthema wird, wie Ernéhrung oder
Sexualitdt. “

e Ich wiinsche mir, dass psychische Erkrankung genauso thematisiert wird wie ein
gebrochener Arm.”

Lebenswelten kénnen Schliisselorte sein — wenn sie befdhigt werden, statt allein gelassen.

4. Fachpersonen: Beziehung wirkt — aber Strukturen fehlen (und
Ressourcen sind am Anschlag)

Beziehung als Wirkfaktor: ,,nicht das Konzept, sondern das Dasein”

e ,Was hilft, ist nicht das Konzept, sondern die Beziehung.“

o Es braucht Menschen und Beziehungen, die bleiben, nicht nur Projekte mit einem
Ablaufdatum.”

e ,Wenn nur schon eine Person wirklich da ist kann das Kind iiberleben.

e ,Wenn ein Kind zum ersten Mal merkt: Ich bin nicht allein, das verdndert alles.”

e Ich erlebe, wie erleichtert Kinder sind, wenn jemand sagt: Es ist nicht deine Schuld.“

Fachlichkeit zeigt sich nicht nur in Methoden, sondern in Beziehungsarbeit — und die braucht Zeit und
Kontinuitat.

Systemgrenzen und politische Leerstelle

e Ich bin enttduscht von der Schweiz, Pridvention hat keinen Stellenwert.”

e Es braucht mehr als Sensibilisierung, es braucht Strukturen.“

e, Wir wissen oft, was zu tun wdre, aber es gibt keinen Ort, um es zu tun.”

e, Ressourcen: alle sind vollkommen am Anschlag.“

e ,Wenn man sensibilisiert, aber keine Hilfe bieten kann, ist das schlimmer, als nichts zu tun.

“

Engagement ist da — aber ohne Systementscheidungen bleibt Hilfe zuféllig, spat oder briichig.

KESB-Angst und Zugangshiirden
e Eltern haben oft mehr Angst vor dem System als vor ihrer Erkrankung.“

Angst vor Konsequenzen wirkt als Gatekeeper — nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Eltern und
Umfeld.

Diese Stimmen zeigen: Unterversorgung ist nicht abstrakt. Sie wird alltaglich erlebt —als
Sprachlosigkeit, Daueranspannung, Unsichtbarkeit trotz Nahe, strukturelle Uberforderung trotz
Engagement. Teil IV analysiert nun, welche ibergeordneten Wirkmechanismen diese Erfahrungen
Uber Perspektiven und Versorgungsschritte hinweg verbinden.

26



TEIL IV — UBERGEORDNETE WIRKMECHANISMEN UND
WIEDERKEHRENDE MUSTER

Die in Teil lll beschriebenen Barrieren treten nicht isoliert auf. Vielmehr zeigt die Analyse der
Interviews aller vier Perspektiven, dass sich entlang der Versorgungskette wiederkehrende Muster
und Wirkmechanismen ausbilden, die dazu fiihren, dass Unterstiitzung fir junge Angehorige haufig
zu spat, nur punktuell oder gar nicht greift.

Diese Mechanismen wurden induktiv aus dem Material herausgearbeitet. Sie erklaren nicht einzelne
Hindernisse, sondern die systematische Reproduktion von Unterversorgung — unabhangig davon, wie
engagiert einzelne Personen oder Institutionen handeln.

Teil IV beantwortet damit die zentrale Frage: Warum bricht Unterstiitzung immer wieder an dhnlichen
Stellen ab — selbst dort, wo Sensibilitat und Angebote grundsatzlich vorhanden waren?

Die analytische Trennung einzelner Wirkmechanismen dient der Verstandlichkeit. In der
Lebensrealitat junger Angehdoriger treten diese Dynamiken jedoch haufig gleichzeitig und miteinander
verschrankt auf. Viele Betroffene beschreiben ambivalente Erfahrungskonstellationen — etwa Liebe
und Uberforderung, Loyalitat und Wut, Starke und Erschépfung, Kompetenz und Unsicherheit. Diese
Ambivalenzen sind kein Widerspruch, sondern ein zentrales Merkmal der Situation. Sie tragen
wesentlich dazu bei, dass Belastung nach aussen schwer erkennbar bleibt und Unterstitzung in
frihen Phasen haufig nicht aktiviert wird.

Kumulative Dynamik: Viele kleine Abbriiche statt ein einzelnes Scheitern

Ein zentrales Ergebnis der Analyse ist, dass die Versorgungskette selten an einem einzelnen Punkt
,reisst“. Unterversorgung entsteht vielmehr durch eine kumulative Dynamik mehrerer kleiner
Abbriiche, die sich tber Zeit und Ebenen hinweg gegenseitig verstarken.

Belastung wird erlebt, aber nicht reflektiert.

Verantwortung wird Gibernommen, ohne Entlastung zu suchen.
Anpassung verdeckt Unterstitzungsbedarf.

Erleben bleibt sprachlos und ungeordnet.

Zentrale Lebensorte bleiben ungenutzt.

Zustandigkeiten bleiben unklar.

R N N 2R

Unterstiitzung bleibt fragmentiert.

Jeder dieser Schritte ist fur sich erklarbar. In ihrer Abfolge und Verdichtung fiihren sie jedoch dazu,
dass junge Angehdorige haufig erst dann Unterstiitzung erhalten, wenn Belastungen eskalieren oder
das Funktionieren zusammenbricht. Pravention scheitert somit nicht an mangelndem Willen, sondern
an der Akkumulation strukturell beglinstigter Abbriiche.

1. Wirkmechanismus: Unsichtbarkeit & Schweigen

Ein zentraler Wirkmechanismus fir fehlende Unterstiitzung ist die systematische Unsichtbarkeit der
Belastung junger Angehoriger. Diese entsteht nicht primar durch aktives Verbergen, sondern durch
Anpassungsleistungen, die gesellschaftlich positiv bewertet sind: Verantwortung (ibernehmen,
funktionieren, leistungsfahig sein.
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Fiir junge Angehorige ist Unsichtbarkeit eine Schutzstrategie. Sie dient dazu, Zugehorigkeit zu sichern,
Konflikte zu vermeiden und zusatzliche Belastung von der Familie fernzuhalten. Gleichzeitig
verhindert sie, dass Unterstltzungsbedarf fiir das Umfeld und das Versorgungssystem erkennbar
wird.

Damit entsteht ein paradoxes Muster: Gerade jene jungen Angehdrigen, die am starksten
funktionieren, werden am seltensten erreicht.

2.  Wirkmechanismus: Loyalitat & Parentifizierung

Viele junge Angehdrige Gibernehmen frith emotionale, organisatorische oder praktische
Verantwortung. Diese Parentifizierung ist eng mit einem Loyalitatskonflikt verbunden: Unterstiitzung
zu suchen wird als potenzielle Gefahrdung der Familie erlebt.

Loyalitat bindet Kinder an das Familiensystem — auch dann, wenn dieses sie Gberfordert. Hilfe
erscheint moralisch ambivalent oder gefahrlich. Dadurch wird Offenlegung vermieden und
Unterstlitzung verzogert.

Dieser Mechanismus wirkt stabilisierend fiir das System Familie, jedoch destabilisierend fir die
Entwicklung des Kindes und stellt eine zentrale Barriere fiir praventive Unterstltzung dar.

3.  Wirkmechanismus: Stigma, Schuld & Angst vor Konsequenzen

Psychische Erkrankung ist weiterhin mit Scham, Schuld und Angst besetzt. Junge Angehdrige
berichten von der Sorge, ausgegrenzt zu werden oder durch Offenlegung negative Konsequenzen
auszuldésen — insbesondere institutionelle Eingriffe.

Diese Angst betrifft nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene im Umfeld. Lebensweltnahe
Bezugspersonen und Fachpersonen zégern, Belastungen anzusprechen, aus Sorge vor Eskalation,
Vertrauensverlust oder rechtlichen Folgen.

Stigma wirkt damit als Schliessmechanismus Uber alle Ebenen hinweg und verstarkt Schweigen,
Unsichtbarkeit und Riickzug.

4. Wirkmechanismus: Fragmentierung & fehlende Zustandigkeit

Die Versorgung junger Angehdriger ist stark fragmentiert. Systeme arbeiten nebeneinander statt
miteinander, Zustindigkeiten sind unklar, Ubergédnge briichig. Verantwortung wird weitergereicht
oder bleibt unbesetzt.

Orientierung ist erschwert, praventive Triage fehlt, und selbst bei gelungener Kontaktaufnahme
entstehen neue Bruchstellen. Unterstitzung wird damit zufdllig und abhangig von Einzelengagement.

Unterversorgung entsteht hier nicht durch fehlende Angebote, sondern durch fehlende
Verantwortungskontinuitat.
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5. Wirkmechanismus: Ressourcenmangel & strukturelle
Uberlastung

Uberlastung prégt nahezu alle relevanten Systeme: Schule, Sozialarbeit, Jugendhilfe, Psychiatrie.
Zeitmangel, hohe Fallzahlen und fehlende spezialisierte Angebote begrenzen praventives Handeln.

Fachpersonen berichten, dass sie hdufig wissen, was fachlich notwendig wiére, es jedoch strukturell
nicht umsetzen kénnen. Pravention wird zur Zusatzaufgabe ohne Ressourcen.

Damit wird Unterversorgung zu einem strukturellen Notstand, nicht zu einem individuellen Versagen.

6. Wirkmechanismus: Lebensweltliche Unsichtbarkeit & fehlende
psychosoziale Kompetenz

Schule, Ausbildung und Peers sind zentrale Lebensorte junger Angehdriger. Gleichzeitig fehlen dort
oft psychosoziale Kompetenz, klare Auftrage und sichere Routinen, um Belastungen systematisch zu
erkennen und anzusprechen.

Belastung wird haufig individualisiert oder als Leistungsproblem interpretiert. Junge Angehorige
schitzen diese Lebensbereiche bewusst als Orte von Normalitdt und Selbstwirksamkeit — was
kurzfristig stabilisierend, langfristig jedoch praventive Zugdnge erschwert.

Damit bleiben zentrale Lebensorte ungenutzte Schlisselstellen fur friihe Unterstltzung.

7.  Wirkmechanismus: Politisch-gesellschaftliche Unsichtbarkeit

Junge Angehérige sind in Politik und Offentlichkeit bislang nur begrenzt als Zielgruppe sichtbar. Es
fehlen kontinuierliche Datengrundlagen, klare Zielsetzungen und eine breite gesellschaftliche
Sensibilisierung. Das beglinstigt eine implizite Privatisierung der Belastung: Verantwortung bleibt
vorwiegend bei Familien und einzelnen engagierten Fachpersonen.

Entsprechend ist Pravention vielerorts nicht verbindlich in Strukturen und Finanzierung abgesichert.
Wo Zustandigkeiten und Standards fehlen und Angebote primar projektbasiert bleiben, entstehen
keine verlasslichen Zuginge — insbesondere unter systemischer Uberlastung. Politisch-
gesellschaftliche Unsichtbarkeit wirkt damit als Verstarker der tibrigen Mechanismen und stabilisiert
Unterversorgung trotz vorhandener fachlicher Einsicht.

8. Ubergreifendes Wirkmodell: Wie sich Unterversorgung
stabilisiert

Die Analyse zeigt ein Zusammenspiel zweier Bewegungen, die sich gegenseitig verstarken und eine
systematische Versorgungsliicke erzeugen:

Top-Down-Druck: Von der Politik bis zur Familie

Fehlende politische Priorisierung fiihrt zu chronisch tiberlasteten Systemen. Diese Uberlastung setzt
sich fort in die Lebenswelt — Schule, Sozialarbeit, Gesundheitswesen — wo Fachpersonen und
lebensweltnahe Bezugspersonen an strukturelle Grenzen stossen. Der kumulative Druck verdichtet
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sich schliesslich in der Familie, wo psychische Erkrankung auf instabile Rahmenbedingungen trifft.
Junge Angehorige erleben diesen Druck als Dauerbelastung im Alltag.

Bottom-Up-Barrieren im Zugang: Warum Unterstiitzung nicht entsteht

Gleichzeitig entwickeln junge Angehdrige — als rationale Anpassung an ihre Situation — Strategien, die
kurzfristig stabilisieren, langfristig jedoch den Zugang zu Unterstiitzung blockieren: Loyalitat zur
Familie fihrt zu Schweigen, Schweigen fiihrt zu Unsichtbarkeit, Unsichtbarkeit verhindert, dass
Belastung erkannt und als Unterstiitzungsbedarf verstanden wird. Selbst wenn lebensweltnahe
Bezugspersonen Signale wahrnehmen, fehlen ihnen Auftrag, Sprache und sichere Wege, um
Unterstltzung zu initiieren.

Die Versorgungsliicke: Wo beide Bewegungen sich treffen

Zwischen diesen beiden Bewegungen 6ffnet sich eine Versorgungsliicke. Junge Angehorige fallen
durch diese Liicke — nicht weil sie ,nicht wollen" oder weil ,niemand hilft", sondern weil strukturelle
Bedingungen von oben und Anpassungsdynamiken von unten systematisch zusammenwirken und
frihe Unterstltzung verhindern.

Die folgende Abbildung visualisiert diese Doppelbewegung:

TOP-DOWN-DRUCK BOTTOM-UP-ANPASSUNG

(Politik » Systeme - Lebenswelt - Familie) (Loyalitat » Schweigen - Unsichtbarkeit)

,‘/'-w, ‘
i
.
g
5
19
g
2
&7

T

systeme

Junge
Angehdrige

Gesellschaft
Versorgungs-
Lebenswelt

Familie

Abbildung 3: Doppelte Dynamik der Unterversorgung

Gesamtfazit von Teil IV

Die Unterversorgung junger Angehdariger ist kein individuelles
Versagen — weder der betroffenen Kinder noch ihres Umfelds oder
einzelner Fachpersonen. Sie ist das Ergebnis stabiler, sich gegenseitig
verstarkender Wirkmechanismen, die auf unterschiedlichen Ebenen
gleichzeitig wirken.
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Pravention scheitert dabei nicht an fehlender Einsicht, sondern an strukturellen Bedingungen:

e Politische Unsichtbarkeit erzeugt Ressourcenmangel

e Ressourcenmangel begrenzt lebensweltliche Praventionsarbeit
e Fehlende Zustandigkeiten verhindern frithe Orientierung
e Loyalitdt und Schweigen machen Belastung unsichtbar

e Unsichtbarkeit wird als ,,Funktionieren" fehlgedeutet

e Und der Kreislauf stabilisiert sich.

Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage fiir Teil V, in dem praventive Handlungsfelder und
Interventionsfenster entlang der Versorgungskette abgeleitet werden. Denn: Wo Mechanismen
erkannt sind, kénnen sie auch durchbrochen werden — wenn Veranderungen an den richtigen Stellen

ansetzen.

TEILV — PRAVENTIVE HANDLUNGSFELDER ENTLANG DER

VERSORGUNGSKETTE

Teil V Ubersetzt die in Teil lll und IV dargestellte Barrieren- und Mechanismenanalyse in praventive
Handlungsfelder. Er beantwortet nicht die Frage wie konkrete Angebote aussehen sollen, sondern wo
und warum Pravention systematisch ansetzen muss, um Unterversorgung junger Angehdoriger zu

verhindern.

Die folgenden fiinf Handlungsfelder sind keine isolierten Massnahmen, sondern strategische
Ansatzpunkte, die mehrere Barrieren und Mechanismen gleichzeitig adressieren. Sie bilden die
Grundlage fir die Weiterentwicklung von Interventionen, Angebotsstrukturen und politischen

Rahmenbedingungen.

Sichtbarkeit & Sprache

Lebenswelt starken

Orientierung & Zustéandigkeit

1 2 3 4 5 6

Vor formaler Hilfesuche

Alltag & Belastung erleben

Selbstwahrnehmung & erste Irritation

Entscheidung: Schweigen vs. Andeuten

Erste Bezugspersonen im Umfeld (Schule, Peers, Alltag)
Wahrnehmen, Einordnen & Deuten durch das Umfeld
Orientierung & Triage

SRS IR

Abbildung 4: Priventive Handlungsfelder entlang der Versorgungskette

Niederschwellige Zugange

Kontinuitat sichern

7 8 9 10

Formale Unterstitzung

Erste professionelle (niederschwellige)
UnterstUtzung

Gezielte UnterstUtzung bei Bedarf
Kontinuitst & Ubergénge

Langfristige Stabilisierung & Teilhabe
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1. Handlungsfeld: Frihe Sichtbarkeit und Sprache erméglichen

Ausgangspunkt aus der Analyse

Die Analyse zeigt, dass Belastungen junger Angehdoriger haufig friih entstehen, aber lange unsichtbar
bleiben. Anpassung, Funktionieren und Schweigen verhindern, dass Unterstiitzungsbedarf erkannt,
benannt oder legitimiert wird. Fehlende Sprache fiir Rollen, Belastung und Bediirfnisse wirkt dabei als
zentraler Gatekeeper entlang der gesamten Versorgungskette.

Warum hier ein zentraler Hebel liegt

Ohne Sichtbarkeit gibt es keinen Zugang zu Unterstiitzung. Pravention scheitert nicht daran, dass
Belastung nicht existiert, sondern daran, dass sie nicht als solche erkennbar wird — weder fiir die
Betroffenen selbst noch fiir ihr Umfeld. Sprache ist dabei keine Erganzung, sondern eine strukturelle
Voraussetzung flr Pravention.

Zielrichtung

Junge Angehorige sollen friihzeitig Worte, Deutungsangebote und legitime Begriffe fiir ihr Erleben
erhalten — ohne Pathologisierung. Belastung soll benennbar werden, bevor sie eskaliert oder
chronifiziert.

2. Handlungsfeld: Lebensweltliche Schliisselpersonen starken und
absichern

Ausgangspunkt aus der Analyse

Schule, Ausbildung, Freizeitkontexte und andere lebensweltnahe Settings sind zentrale Lebensorte
junger Angehoriger. Gleichzeitig zeigt die Analyse, dass lebensweltnahe Bezugspersonen Belastung oft
zwar wahrnehmen, sich aber unsicher fihlen: fachlich, rechtlich oder emotional. Angst vor
Grenziberschreitung, Elternreaktionen oder institutionellen Konsequenzen fiihrt haufig zu
Zurlickhaltung.

Warum hier ein zentraler Hebel liegt

Lebensweltnahe Bezugsperson sind haufig die ersten Erwachsenen ausserhalb der Familie, die
Veranderungen beobachten kdnnten. Wenn sie jedoch ohne Auftrag, Kompetenz oder Absicherung
bleiben, werden frilhe Praventionschancen systematisch verpasst.

Zielrichtung
Lebensweltliche Bezugspersonen sollen befdhigt werden, Belastung sicher zu erkennen, einzuordnen
und anzusprechen — ohne allein gelassen zu werden und ohne sofortige Eskalationslogik.

3. Handlungsfeld: Niederschwellige, sichere Zugange schaffen

Ausgangspunkt aus der Analyse

Viele junge Angehdrige wissen nicht, wohin sie sich wenden kénnen — oder empfinden bestehende
Angebote als zu hochschwellig, zu bedrohlich oder nicht fiir sie gedacht. Schwellenangst, Scham und
Misstrauen gegentber Institutionen blockieren frithe Hilfesuche.
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Warum hier ein zentraler Hebel liegt

Selbst wenn Belastung erkannt wird, verpufft der Hilfeimpuls haufig, weil es keine klaren, sicheren
und niedrigschwelligen Zugange gibt. Unterstiitzung wird dann erst bei Eskalation aktiviert — zu spat
fiir Pravention.

Zielrichtung
Junge Angehorige sollen Zugange erhalten, die freiwillig, vertraulich und entlastend sind und nicht an
akute Krise, Diagnose oder elterliche Zustimmung gebunden sind.

4. Handlungsfeld: Orientierung, Zustandigkeit und Kontinuitat in der
Versorgung sichern

Ausgangspunkt aus der Analyse

Die Versorgung junger Angehdriger ist fragmentiert. Zustindigkeiten sind unklar, Ubergénge briichig,
Verantwortung wird zwischen Systemen weitergereicht. Selbst bei erfolgreichem Erstkontakt fehlt
haufig Kontinuitat.

Warum hier ein zentraler Hebel liegt

Unterstlitzung scheitert nicht nur am Zugang, sondern an der fehlenden Verantwortungsiibernahme
Uber Zeit und Systemgrenzen hinweg. Ohne Orientierung und Fallflihrung werden selbst motivierte
Betroffene und engagierte Fachpersonen liberfordert.

Zielrichtung
Versorgung soll fir junge Angehdrige nachvollziehbar, verlasslich und kontinuierlich werden —
unabhangig davon, welches System zuerst involviert ist.

5. Handlungsfeld: Strukturelle und politische Rahmenbedingungen
verandern

Ausgangspunkt aus der Analyse

Junge Angehorige sind politisch und gesellschaftlich kaum sichtbar. Es fehlen systematische Daten,
langfristige Finanzierungen und verbindliche Praventionsauftrage. Verantwortung wird haufig
individualisiert, wahrend strukturelle Ursachen bestehen bleiben.

Warum hier ein zentraler Hebel liegt

Solange junge Angehdrige kein klar anerkanntes Handlungsfeld sind, bleiben Praventionsangebote
projektbasiert, fragil und abhéngig von Einzelengagement. Nachhaltige Verdnderung erfordert
politische Priorisierung.

Zielrichtung

Junge Angehorige sollen als eigenstandige Zielgruppe in Politik, Finanzierung und Versorgung
anerkannt werden — mit langfristigen, verlasslichen Rahmenbedingungen fir Pravention und
Unterstltzung.
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Zwischenfazit zu Teil V

Die fiinf Handlungsfelder adressieren nicht einzelne Symptome,
sondern zentrale strukturelle Ursachen der Unterversorgung. Sie
greifen an unterschiedlichen Punkten der Versorgungskette an, sind
jedoch eng miteinander verbunden. Erst ihr Zusammenspiel
ermoglicht eine praventive Versorgung, die frihzeitig wirkt,
Kontinuitat schafft und junge Angehorige nachhaltig entlastet.

TEIL VI — WIRKUNGSZIELE UND AUSBLICK

Teil VI formuliert die Gbergeordneten Wirkungsziele, die sich aus der vorangegangenen Barrieren-
und Mechanismenanalyse ergeben. Er beschreibt nicht konkrete Massnahmen, sondern benennt die
Veranderungen, die notwendig sind, damit sich die Versorgungssituation junger Angehoriger
nachhaltig verbessert.

Die Wirkungsziele dienen damit als verbindender Rahmen zwischen Analyse und Weiterentwicklung:
Sie fassen zusammen, welche qualitativen Verdanderungen angestrebt werden, und bilden die
inhaltliche Grundlage fiir nachfolgende Angebotsentwicklung, fachliche Diskussionen und
strategische Entscheidungen.

1. Grundverstandnis von Wirkung

Die Analyse hat gezeigt, dass Unterversorgung junger Angehoériger nicht punktuell entsteht, sondern
sich Gber mehrere Phasen hinweg aufbaut. Sie ist das Ergebnis wiederkehrender Muster, struktureller
Engpésse und fehlender praventiver Verankerung.

Wirkung wird in diesem Bericht daher nicht als kurzfristiger Effekt einzelner Interventionen
verstanden, sondern als strukturelle Veranderung von Bedingungen: von Wahrnehmung, Sprache,
Zustandigkeit und Kontinuitdt. Unterstiitzung soll nicht erst dann greifen, wenn Belastung eskaliert,
sondern dort ansetzen, wo Entlastung, Orientierung und Begleitung noch maglich sind.

2. Ubergeordnete Wirkungsziele

Friihe Sichtbarkeit und Legitimation von Belastung

Belastungen junger Angehoriger werden friihzeitig wahrgenommen, benannt und als
unterstlitzungswiirdig anerkannt — unabhangig davon, ob eine akute Krise vorliegt. Unterstitzung
setzt nicht erst dann ein, wenn Funktionieren zusammenbricht, sondern wird als legitime praventive
Aufgabe verstanden. Sichtbarkeit ist dabei nicht an Pathologisierung gebunden, sondern an
Anerkennung von Belastung als nachvollziehbare Reaktion auf herausfordernde Lebensumstédnde.
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Starkung von Sprache, Einordnung und Selbstverstandnis

Junge Angehorige sowie ihr Umfeld verfiigen tber Sprache und Deutungsangebote, um Belastung
einzuordnen, Rollen zu verstehen und Bediirfnisse zu benennen. Belastung wird nicht langer
individualisiert oder moralisiert, sondern als verstandlicher Ausdruck komplexer familiarer
Situationen erkannt. Sprache ermdglicht Orientierung, Kommunikation und friihe Unterstiitzung —
ohne Schuldzuweisung.

Verlassliche Orientierung und geklarte Zustandigkeit im Unterstiitzungssystem
Unterstiitzung ist fur junge Angehdrige und ihr Umfeld auffindbar, verstandlich und erreichbar.
Zustandigkeiten sind klar legitimiert, auch ohne akute Eskalation oder formales Mandat.
Verantwortung verschwindet nicht zwischen Systemen, sondern bleibt nachvollziehbar und
kontinuierlich verankert.

Lebenswelt als tragender Praventions- und Schutzraum

Zentrale Lebensorte wie Schule, Ausbildung, Freizeit und Peers werden systematisch als praventive
Raume gestarkt. Belastung wird dort nicht vorschnell leistungsbezogen oder individualisiert
interpretiert, sondern kontextualisiert und aufgegriffen. Unterstiitzung kann dort beginnen, wo
Vertrauen besteht und Alltag stattfindet.

Kontinuitit und Beziehungssicherheit Giber Zeit und Uberginge hinweg

Junge Angehorige erleben Unterstltzung als verlasslich, konsistent und tragfahig — auch bei
Ubergingen zwischen Lebensphasen, Institutionen oder Zustandigkeiten. Verantwortung bleibt
bestehen, Beziehungen brechen nicht bei jedem Systemwechsel ab, und Begleitung wird nicht immer
wieder neu begonnen.

Strukturelle und politische Verankerung von Pravention

Die Situation junger Angehoriger ist gesellschaftlich anerkannt und politisch sichtbar. Pravention ist
nachhaltig finanziert, strukturell verankert und nicht auf zeitlich begrenzte Projekte beschrankt.
Verantwortung wird nicht individualisiert, sondern als gemeinsame gesellschaftliche Aufgabe
verstanden.

3. Zusammenspiel der Wirkungsziele

Die formulierten Wirkungsziele entfalten ihre Wirkung nicht isoliert, sondern im Zusammenspiel.
Sichtbarkeit ermoglicht Sprache, Sprache legitimiert Unterstiitzung, Zustandigkeit schafft
Handlungsspielraume, lebensweltliche Verankerung senkt Schwellen, und Kontinuitat stabilisiert
Entwicklung. Politische und strukturelle Verankerung sichern dabei die Nachhaltigkeit dieser Prozesse.

Pravention wird so nicht als einzelne Massnahme verstanden, sondern als Qualitat eines
Versorgungssystems, das junge Angehdorige friih wahrnimmt, ernst nimmt und begleitet.

4. Ausblick

Die in diesem Teil formulierten Wirkungsziele bilden die Grundlage fiir die ndchste Projektphase. In
einem nachfolgenden Schritt kdnnen daraus konkrete Angebote, Wirkannahmen und ein
Wirkungsmodell entwickelt werden. Dieser Schritt erfolgt bewusst aufbauend auf der Analyse, um
sicherzustellen, dass zukiinftige Interventionen nicht an Symptomen ansetzen, sondern an den
strukturellen Ursachen der Unterversorgung.
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ABSCHLIESSENDE EINORDNUNG

Dieser Bericht hat gezeigt, dass die Unterversorgung junger Angehdériger nicht das Ergebnis einzelner
Versaumnisse ist, sondern aus einem Zusammenspiel struktureller Bedingungen entsteht. Belastung
bleibt haufig unsichtbar, Unterstiitzung setzt spét ein, Zustandigkeiten sind unklar und Begleitung
briichig. Diese Dynamiken wirken nicht isoliert, sondern verstarken sich entlang der Versorgungskette.

Gleichzeitig macht die Analyse deutlich, dass Unterversorgung nicht zwangslaufig ist. Sie ist kein
Naturgesetz, sondern das Resultat historisch gewachsener Strukturen, normativer Annahmen und
fehlender praventiver Verankerung. Dort, wo Sichtbarkeit erméglicht, Sprache bereitgestellt,
Zustandigkeit geklart und Kontinuitat gesichert wird, eréffnen sich reale Handlungsspielraume.

Die vorliegenden Erkenntnisse liefern damit nicht nur eine Beschreibung bestehender Liicken,
sondern eine fundierte Grundlage fiir Weiterentwicklung. Sie machen sichtbar, wo Prévention
ansetzen muss, welche Bedingungen Unterstiitzung ermoéglichen und warum friihes Handeln
entscheidend ist.

In diesem Sinne versteht sich der Bericht nicht als Abschluss, sondern als Ausgangspunkt: flir vertiefte
fachliche Diskussionen, fiir die Entwicklung wirksamer Angebote — und fiir eine Versorgung, die junge
Angehdrige nicht erst erreicht, wenn Belastung eskaliert, sondern dann, wenn Unterstlitzung noch
entlasten, stabilisieren und Entwicklung ermaoglichen kann.
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